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Resumo: O cancer de tireoide & uma neoplasia maligna e o tratamento mais indicado é a iodoterapia. O objetivo
deste estudo foi avaliar o perfil do paciente diagnosticado com cancer de tireoide no inicio do tratamento
com iodoterapia em um Servi¢o de Medicina Nuclear de um Hospital do Rio Grande do Sul. A metodologia
envolveu a coleta de dados obtida a partir do prontuario de 55 de pacientes, de 20 a 91 anos, diagnosticados
com cancer de tireoide, e submetidos a iodoterapia no periodo de janeiro de 2010 a margo de 2015. A incidéncia
foi mais expressiva na populagao do sexo feminino. O tipo de tumor folicular e o estadiamento I foram os
predominantes. Somente 5% apresentaram carcinoma com grau de estadiamento III. A atividade de iodo-131
variou de 10 a 29,9 mCi. A analise estatistica nao foi significativa para a relacao entre a atividade administrada
ao paciente e o estadiamento do tumor.
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1 INTRODUCAO

A tireoide é uma glandula de secre¢do interna singular com estrutura homogenea, encontrada
na regiao anterior do pescogo e composta por foliculos repletos de tireoglobulina (TG). A tireoide
apresenta diversas doengas passiveis de tratamento clinico, cirtirgico ou a combinag¢do de ambos
(ACCETTA, et al., 2011; OLIVEIRA et al., 2008).

O cancer de tireoide é a neoplasia maligna endocrina mais comum da regiao da cabega e
pescoco. Esse tipo de cancer representa 1% de todos os tumores malignos na faixa etaria de 30
a 74 anos, atinge em maior parte o sexo feminino, influencia o estado hormonal e metabolico do
organismo. Esse tipo de cancer é dividido em carcinomas diferenciados e indiferenciados (VIANNA
etal., 2012).

Os carcinomas diferenciados sao divididos em papilifero e folicular. O carcinoma papilifero
apresenta crescimento lento e, geralmente, é circunscrito a tireoide, com excelentes taxas de cura
em longo prazo quando tratado adequadamente. O carcinoma folicular geralmente ocorre em
individuos apo6s os 40 anos de idade, é mais agressivo que o carcinoma papilifero e pode evoluir
mais rapidamente para metastase em outros orgaos. Os carcinomas indiferenciados ou anaplasicos
sao caracterizados por serem uma neoplasia invasiva, com progressao rapida e que leva o paciente a
submeter-se a um tratamento mais agressivo (VIANNA et al., 2012; VARTANIAN, 2013).

O estadiamento do cancer de tireoide varia de acordo com a idade e o tipo de tumor, sendo
dividido em: I, II, III, IVA, IVB e IVC, de acordo com a Classificagdo dos Tumores Malignos (TNM).

1 Graduanda do curso de Biomedicina da UNIVATES, 2015. Email: karladartora@hotmail.com.

2 Fisica Médica, mestra em Ciéncias Médicas. Professora da UNIVATES. Email: fernanda.trindade@univates.br.

-116 -


mailto:karladartora@hotmail.com

REVISTA DESTAQUES ACADEMICOS, VOL. 7, N. 3, 2015 - CCBS/UNIVATES

O estadiamento do cancer de tireoide é dividido por idade (acima ou abaixo de 45 anos) e pelo tipo
de tumor (papilifero ou folicular e anaplasico/indiferenciado). Os tipos de tumores papiliferos e
foliculares sao divididos pelos seguintes estadiamentos: I, II, III, IVA, IVB e IVC. O tipo de tumor
anaplasico/indiferenciado é dividido pelos seguintes estadiamentos: IVA, IVB e IVC (INCA, 2014b).

De acordo com estimativas do Inca, em 2014 havia 1.160 casos novos de cancer de tireoide
para o sexo masculino e 8.050 para o sexo feminino, com um risco estimado de 1,15% de casos a cada
100 mil homens e 7,91% de casos a cada 100 mil mulheres, sendo o quarto mais frequente na regiao
Sul (16/100 mil). Estudos recentes descrevem a crescente incidencia do cancer de tireoide no USA,
com 47.790 casos na populagao do sexo feminino e 15.190 na populagédo do sexo masculino, com
incidencia de mortalidade de 830 homens e 1.060 mulheres. Nos 1ltimos tempos ha uma prevaléncia
do cancer diferenciado de tireoide, principalmente em mulheres (BRITO, et al., 2011; VEIGA et al.,
2013).

Um paciente com nddulo tireoidiano pode ser alvo de outras enfermidades, como: sarcomas,
linfomas, carcinoma epidermoide, além de metastases de outros tumores malignos, principalmente
os originados nos pulmbdes, rins e mamas. Os exames para um diagnostico mais preciso sao: biopsia
por pungdo aspirativa por agulha fina e ultrassonografia (PECCIN et al., 2003; REIS, et al., 2008;
ROSARIO, et al., 2013).

Atualmente oncologistas e centros de tratamentos oncologicos buscam constantemente
indicativos que possam auxiliar a definir qual o melhor procedimento a ser adotado para o
tratamento frente aos casos de cancer de tireoide. As informag¢des importantes sao: idade, sexo do
paciente, dimensao do tumor ao diagnostico, exame histopatologico, distintos graus de invasao
tumoral e consequente agressividade. O tratamento mais indicado é a iodoterapia (KOWALSKT;
2010; ROSARIO, et al., 2013).

A iodoterapia utiliza exposi¢dao ao elemento que emite radiagao denominado iodo ("),
conhecido como iodo-131, e é recomendado para remogao de restos tireoidianos pds-cirtirgicos,
destrui¢ao de focos microscopicos e tratamento de metastases. O iodo radioativo pode trazer
beneficios reduzindo as taxas de reincidencia em pacientes com cancer de tireoide (GRODSKI, et
al., 2008; RISSATTO, et al.; 2009; MIDDENDORP M. GRUNWALD F, 2010; ROSARIO, et al., 2013).

Uma das grandes dificuldades é definir a atividade ideal do iodo-131 para o paciente, pois
se deve ter uma relagdo entre a dose absorvida de radiagdo nos tecidos e a resposta ao tratamento.
A dose de radiagao absorvida no tecido depende da concentragéo e do tempo de permaneéncia do
iodo-131 nas células. Grande parte da sua emissao radioativa provém da emissao de particulas
beta negativa, com alcance extremamente curto. O iodo-131 também emite radiagao gama, na qual,
diferentemente da particula beta, possui um grande alcance. Quando a atividade do iodo-131 for
superior a 30 mCi, & necessario internagao do paciente. Abaixo desse valor, o paciente estara liberado
no mesmo dia (SAPIENZA et al., 2005; CNEN, 2013).

A iodoterapia tem apresentado diversos resultados positivos e um baixo indice de
complicagdes. Nao foi encontrado nenhum estudo que comprove a dose correta aplicada na
iodoterapia, pois ha uma variagdo em relagdo a idade, ao sexo do paciente, ao tamanho do tumor,
estadiamento da doenga e ao resultado do exame histopatologico (ROSARIO et al., 2013). Toda a
exposi¢ao a radiagdo ionizante deve ser justificada pelo médico. No caso dos tratamentos, o médico
ird indicar o melhor tratamento necessario para causar um efeito biologico no tumor sem causar um
evento adverso inerente ao paciente (OLIVEIRA et al., 2008; ROSARIO et al., 2013).

O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil dos pacientes diagnosticados com cancer de
tireoide no inicio do tratamento com iodoterapia, sem a necessidade de internagao no quarto
terapeutico, em um Servigo de Medicina Nuclear de um Hospital do Rio Grande do Sul.
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2 METODOLOGIA

Este estudo foi realizado no periodo de marg¢o a junho de 2015. Possui caracteristicas
retrospectiva e descritiva, com abordagem quantitativa. A amostra foi formada pelos dados do
prontuario de 55 pacientes maiores de 18 anos, diagnosticados com cancer de tireoide e submetidos
a iodoterapia no periodo de janeiro de 2010 a marco de 2015, no Hospital Bruno Born, em Lajeado-
RS. As informagdes de interesse retiradas dos prontuarios foram: sexo, idade, tipo de tumor,
atividade administrada de iodo e estadiamento da doenga. Nenhum dado que pudesse identificar
os pacientes foi utilizado no estudo. A estatistica foi realizada por meio do software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS®) versao 20.0. Os pesquisadores assinaram um Termo de Uso de Dados
e o trabalho foi aprovado pelo Comite de Etica em Pesquisa do Hospital, de acordo com os critérios
estabelecidos pelo Centro de Ensino e Pesquisa (Cenepe) da referida instituigao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relag¢do ao sexo, 40 pacientes (73%) sdo do sexo feminino e 15 (27%), do sexo masculino.
Segundo a American Cancer Society (2013), o cancer da tireoide ocorre mais em mulheres na proporg¢ao
de 4:1 feminino para masculino. De acordo com uma pesquisa realizada pelo Instituto Nacional do
Cancer - Inca (2014a), na cidade de Sao Paulo, o cancer da tireoide é predominante nas mulheres e
o sexto entre os homens. Dois estudos também descrevem a prevaléncia do cancer da tireoide em
mulheres, em uma incidéncia superior a duas vezes e meia em relagao aos homens (Camandaroba
et al., 2009; Enewolde et al., 2009). No estudo sobre o cancer da tireoide em Goiania de Reis e
colaboradores (2008), 83% dos casos registrados eram em individuos do género feminino e 17%
em individuos do género masculino. A maior incidencia do cancer em mulheres é decorrente das
relagdes entre o ciclo reprodutivo, a produgao do hormonio estrogeno e a glandula da tireoide, visto
que as alteragdes nos niveis de estrogeno levam a redug¢ao da func¢ao da tireoide, desencadeando
disttirbios na fungédo reprodutiva (Guimaraes et al, 2013).

A idade dos individuos deste estudo variou entre 20 a 91 anos, com média de 54,8 anos e
desvio-padrdo de 18,4. A faixa etaria predominante foi entre 61 a 70 anos (29%). Estudo realizado por
Girardi, Barra e Zettler (2013) em pacientes do Hospital Santa Rita, de Porto Alegre-RS, apresentou
resultados similares, visto a média de idade dos 517 pacientes avaliados com carcinoma papilifero
pelo referido estudo ter sido de 47 anos.

Na analise dos prontuarios em relagéo ao tipo de tumor, constatou-se que a prevalencia foi
do tipo diferenciado — folicular (FOL) e papilar (PAPI) — e a variagao da atividade administrada de
iodo-131 foi de 10 a 29,9 mCi. O percentual de pacientes que apresentaram o tipo de tumor FOL foi
74,5% com a variagao da atividade de 13 a 29 mCi, dos quais, 80,5% receberam uma atividade de
20 mCi. O restante (25,5%) foi do tipo PAPI com atividades de 10 mCi a 29,9 mCi, dentre os quais
78,6% receberam uma atividade de 20 mCi, como mostra a Tabela 1. A incidéncia do carcinoma
papilifero predominou na idade de 20 a 40 anos, nao sendo encontrados em pacientes com esse tipo
de carcinoma apos os 70 anos. O estadiamento I foi o predominante no tipo de tumor folicular (57%)
e papilar (85%), como mostra a Tabela 2. Em relagdao a populagao total desse estudo, 63,6% estava
com estadiamento I.

Diferentemente de outros estudos, o resultado mostrou uma prevaléncia do tipo de tumor
folicular. Tal situagao pode ser relacionada a média de idade da populagao na qual foi diagnosticado
o referido tipo de tumor, que corresponde a 60 anos. De acordo com dados do Inca (2014a), o
carcinoma folicular é mais agressivo que o papilar e geralmente manifesta-se em idosos. Em estudo
realizado por Cavalheiro e colaboradores (2014), o carcinoma folicular da tireoide representa cerca
de 10 a 15% das neoplasias malignas sendo ressaltado em individuos em faixas etarias superiores
aos 40 anos. Segundo Camandaroba e colaboradores (2009), o carcinoma papilifero de tireoide é o
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mais prevalente entre as neoplasias malignas de tireoide, sendo mais frequente na populagao dos
20 aos 40 anos. Vianna e colaboradores (2012) realizaram um levantamento em que se identificaram
a histologia benigna em 72% dos casos, predominando bocio coloide, 21% de tumores papiliferos,
4,7% de neoplasia folicular, 0,73% de carcinoma indiferenciado e 0,36% de medular.

Os dados apresentaram-se de forma nao paramétrica. Realizou-se o teste Kruskal-Wallis
relacionando a atividade e o estadiamento do tumor folicular, apresentando-se ndo significativo
(p=0,724) — o valor de p<0,05 seria significativo (Tabela 1). Realizou-se o teste Mann-Whitney
relacionando a atividade e o estadiamento do tumor papilifero, apresentando-se nao significativo
(p=0,456) — o valor de p<0,05 seria significativo (Tabela 1). Com isso, nao houve relagao entre a
atividade administrada com o estadiamento do tumor. Esses resultados sao similares ao estudo de
Rosario e colaboradores (2004), no qual nao foi encontrada uma dose considerada correta aplicada
na iodoterapia. Os estadiamentos IVA, IVB e IVC nédo foram evidenciados no estudo, provavelmente
porque a atividade necessaria para a realizacao do tratamento seria maior que 30 mCi, necessitando
de quanto terapeéutico.

As correlagdes entre idade, sexo, estadiamento e atividade foram realizadas, sendo apenas
a correlagao entre estadiamento do tipo de tumor folicular e a idade dos pacientes significativa
(p=0,026) — o valor de p<0,05 & significativo —, mas a correlagao foi pequena (35,1%). As correlacdes
entre idade, sexo, estadiamento do tipo de tumor papilifero e atividade ndo foram significativas.
O baixo valor da amostra, 41 pacientes do tipo de tumor folicular e 14 do tipo papilifero, pode ter
influenciado nas correlagdes.

Tabela 1 - Prevaléncia do tipo de tumor poridade do paciente, estadiamento e atividade administrada
de iodo-131

Tipo de tumor . .. Analise
(ntumero de Numero de Estadiamento (faixa At.l vidade estatistica entre
. pacientes o do iodo-131 .
pacientes - (percentual) etaria) (mCi) estadiamento e
percentual) P atividade
1(2,5%) 13
2 (5%) I 15
19 (46%) 20
1(2,5%) (39 - 81 anos) 29
Folicular 1(2,5%) 29,9 074
(41 - 74,5%) 1(2,5%) I 15 p =0
11 (27%) 20
2 (5%) (50 — 91 anos) 29,9
I
03 (7,5%) 20
(29 — 83 anos)
1 (7%) I 10
‘ 9 (65%) ) 20
PapﬂarO 1.(7%) (26 — 69 anos) 299 b= 0,456
2 (14%) (12 — 31 anos) 299
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Tabela 2 - Prevalencia do estadiamento de acordo com o tipo de tumor

Tipo de tumor N° de pacientes .
. . Estadiamento
(ntimero de pacientes - percentual) (percentual)
24 (57%) I
Folicular 15 (36%) I
(41 - 74,5%) 3 (7%) 111
11 (85%) I
Papilar 2 (15%) II
(14 — 25,5%) 0 I

4 CONCLUSAO

A incidencia do cancer de tireoide é mais expressiva na populagao do sexo feminino, em
especial no grupo com idade superior a 61 anos. Esse resultado pode estar relacionado a produgao
do hormonio estrogeno, visto que as variagdes dos niveis de estrogeno levam a diminui¢ao da
fungao da tireoide. O carcinoma diferenciado de tireoide do tipo folicular apresentou nimeros mais
expressivos (74,5%) que o carcinoma papilar (25,5%), predominando, nos dois tipos de tumor, o
estadiamento I (64%). Somente 5% da populagao estudada apresentaram carcinoma com grau de
estadiamento III, devido a limitagao do valor da atividade deste estudo. A atividade do tratamento
com iodo variou de 10 a 29,9 mCij, sendo a atividade mais prevalente correspondente a 20,0 mCj,
tanto para carcinomas foliculares quanto papilares, em diferentes niveis de estadiamento.

Os resultados estatisticos podem ter sofrido influéncia pela amostra ser constituida por um
niimero baixo de pacientes. O periodo da coleta de dados poderia ter sido maior ou isso pode ser
consequéncia de este estudo excluir a analise do tratamento com iodoterapia que utilizava atividade
superior a 30 mCi. Essa limitagao ocorreu, porque o Hospital nao possui um quarto terapeutico
especifico para essa finalidade.
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